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ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  يﻤـﺎرﯿﻦ ﺑﯾا يﺑﻨﺪﺎ اﺳﺖ. ﻣﺮﺣﻠﻪﯿﻊ در زﻧﺎن در ﮐﻞ دﻧﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﯿﮑﺲ ﺳﻮﻣﯾﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮو: زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
رزوﻧـﺎﻧﺲ  يﺮﺑﺮدارﯾﺗﺼـﻮ ﯽﺼـﯿارزش ﺗﺸﺨ ﯽﺮد. ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯿﮔﯽﺻﻮرت ﻣ ﯽﻨﯿن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟآ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
ﺰ ﯿـﮑﺲ ﻧﯾﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﺮو يﺑﻨـﺪﻫﺎ و ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪﺗﻬﺎﺟﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ارﮔﺎنﻦ ﯿﯿﮑﺲ در ﺗﻌﯾدر ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮو ﯽﺴﯿﻣﻐﻨﺎﻃ
  ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻣ
 3931-4931ﻫـﺎي ﻧﮕﺮ و ﻏﯿﺮ ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎلﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ -ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﯾاروش ﺑﺮرﺳﯽ: 
ﺮوزﮔـﺮ ﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﯿدر ﺑ ﯽﻮﺗﺮاﭘﯾـﺎ ﮐﻤﻮرادﯾـو  ﯽﺪ ﺟﺮاﺣـﯾﮑﺲ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﯿﺑ 04ﻣﺪارك  يﺑﺮ رو
 ﯽﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـ يو ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژ ﯽﻨﯿﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﺎﻓﺘـﻪﯾﻫﺎي ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ و ﺎﻓﺘﻪﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪ و درآن  ﺑﻮدﻧﺪ،
ﺺ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ، ﻣﺜﺎﻧﻪ، رﮐﺘﻮم، واژن، ﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ در ﺗﺸﺨﯿﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ. ﺣﺴﺎﺳ
  ﻦ ﺷﺪ.ﯿﯿﺗﻌ ﺗﻮﻣﻮر يﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪﯿﯿﺟﺪار ﻟﮕﻦ و ﺻﺤﺖ ﺗﻌ
ﻦ ﺳـﻨﯽ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﯿﺎﻧﮕﯿـﺪ. ﻣﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﯾﮑﺲ وارد اﯾﮐﺎﻧﺴﺮ ﺳﺮو يﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿﺑ 04 ﻫﺎيدادهدر ﻣﺠﻤﻮع  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻼﻧـﻮم   %5ﻨﻮم و ﯿآدﻧﻮﮐﺎرﺳـ %51ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل اﺳﮑﻮاﻣﻮس،  %08ﮑﺲ در ﯾﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮو يﺳﺎل ﺑﻮد. ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ 94/3
ﻢ ﺑـﻪ ، ﺗﻬﺎﺟ%88وﯾﮋﮔﯽ آن و  %67ﺺ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﯿﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ در ﺗﺸﺨﺖ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري رزوﻧﺎﻧﺲ ﯿﺑﻮدﻧﺪ. ﺣﺴﺎﺳ
و وﯾﮋﮔـﯽ آن  %001، ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑـﻪ ﺟـﺪار ﻟﮕـﻦ %001آن و وﯾﮋﮔﯽ  %05، ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ رﮐﺘﻮم %001و وﯾﮋﮔﯽ آن  %001ﻣﺜﺎﻧﻪ 
  ﺑﻮد. %001واژن  ﯽو ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ دو ﺳﻮم ﻓﻮﻗﺎﻧ %68
 يﺣﺎﺿﺮ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ، واژن، دﯾـﻮاره يﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ و در ﺣﻘﯿﻘـﺖ ﯾـﮏ روش ﻏﯿـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ ﻟﮕﻦ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ و وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ رﮐﺘـﻮم ﻣـﯽ
  ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﻮﻣﻮر ﻣﯽ يﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺮﺣﻠﻪ
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 يﻫـﺎﻞ ﺗﻮدهﯿدﻟﻪﺮ ﺑﯿﻣ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و ﯽﮑﺲ ﯾﮑﯾﺳﺮو ﺳﺮﻃﺎن
از  ﭘﺲﻫﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ در زن ﻦﯿو ﺳﻮﻣ ﯽﺳﺎﻟﮕ 05ﺗﺎ 53ﻦ ﯿﻢ در ﺳﻨﯿﺑﺪﺧ
  ﺺ اﯾﻦ ـﺖ در ﺗﺸﺨﯿـﭘﯿﺸﺮﻓﻮد ـﺎ وﺟـﺑﺪ. ـﺑﺎﺷﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و رﯾﻪ ﻣﯽ
  
ﻧﻔﺮ  00061 ن ﺑﯿﺶ ازآﻣﯿﺮ ﺳﺎﻻﻧﻪ  ﺑﯿﻤﺎري و ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﻮدن، ﻣﺮگ و
دﻟﯿـﻞ ﻓﻘـﺪان ﻪﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﺑـ 2و1.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎري در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ واﺳـﺘﺮاﺗﮋي
ﺑﻪ  ياﮑﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮدهﯾدرﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮو 3.ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ
ﻦ ﯾـﻖ اﯿـدﻗ يﺑﻨﺪو ﻣﺮﺣﻠﻪ 4دارد ﯽﺗﻮﻣﻮر ﺑﺴﺘﮕ يﺰ و درﺟﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺳﺎ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
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 5ﺰ دارد.ﯿـﻧ ﯾﯽﺳـﺰاﻪﺖ ﺑﯿﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎن اﻫﻤ يﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋﯿﯿدر ﺗﻌ يﻤﺎرﯿﺑ
ﺷـﻮد. ﯽﻣﺸـﺨﺺ ﻣـ ﯽﻨﯿﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﯾﮑﺲ ﺑـﺎ ﻣﻌﺎﯾﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮو يﺑﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﯽﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣـﯾﺑﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻣﻘﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 يﻤـﺎرﯿﻪ ﺑﯿـدرﻣـﺎن ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟ 6.دﻫﺪﺺ ﻣﯽﯿﺖ ﺗﺸﺨدرﺳ %06ﺣﺪود 
ﻫﻤـﺮاه  ﯽﻮﺗﺮاﭘﯾـراد )aVI-1bI(ﺸـﺮﻓﺘﻪ ﯿو ﻣﺮاﺣﻞ ﭘ ﯽﺟﺮاﺣ )1bI-1aI(
ن ﺑـﻪ آﻖ ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻣـﻮر و ﮔﺴـﺘﺮش ﯿﻦ دﻗﯿﯿﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻌﯽﺰ ﻣﯿﻧ ﯽﮐﻤﻮﺗﺮاﭘ
روده  ﺪ،ﯾﯿﮕﻤﻮﯿﻣﺜﺎﻧـﻪ، رﮐﺘـﻮم، ﺳـ) ﯽداﺧﻠـ ياﻋﻀـﺎ ﻟﮕﻦ و يﻫﺎﻮارهﯾد
  7ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﺰ ﻣﯿﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻧ ﯽﻮﺗﺮاﭘﯾ( ﺟﻬﺖ رادﮏﯾﺑﺎر
 ﯽدرﻣـﺎﻧ ةﻮﯿﻦ ﺷـﯾﻦ ﺑﻬﺘـﺮﯿـﯿﺗﻌ يﺑـﺮا يﺮﺑﺮدارﯾﺗﺼﻮ يﻫﺎاز روش
ﻫ ــﺎ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣ ــﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐ ــﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي، ﻦ روشﯾ ــﺷ ــﻮد. اﯽاﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣ ــ
 nortisoPيﺮﺑﺮدارﯾو ﺗﺼـﻮ ﺗﺼـﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑـﺎ رزوﻧـﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴـﯽ
ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﺎ رزوﻧـﺎﻧﺲ  8.ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣ )TEP( yhpargomot noissime
ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ  از ﭘـﯿﺶﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﯿﻌﯽ ﺑﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ
ﺷـﻮد ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺜﻞ ﺳﺎﯾﺰ ﺗﻮﻣﻮر اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ
 5.وﻟﯽ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻬﺎﯾﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
و ﻃـﻮل  يدرﻣﺎن آن، ﻗﺪرت ﺑﺎرور يﻫﺎو روش يﻤﺎرﯿاز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑ
ﺮ ﻗﺮار ﯿاو را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛ يو ﺧﺎﻧﻮاده يو ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﻋﻤﺮ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ و ﮐ
 يﻖ ﻣﺮﺣﻠـﻪﯿﻦ دﻗﯿﯿﺗﻌ يﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ ﯽدﻫﺪ، اﻧﺘﺨﺎب روش درﻣﺎﻧﯽﻣ
در  يﻤـﺎرﯿﺑ يﻖ ﻣﺮﺣﻠـﻪﯿـﻦ دﻗﯿـﯿﺗﻌ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦﺑﺎﺷﺪ. ﯽﺰ ﻣﯿﻣﻬﻢ ﻧ يﻤﺎرﯿﺑ
دارد. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ  يﺎدﯾـﺖ زﯿـﺺ اﻫﻤﯿاز ﺗﺸﺨﭘﺲ ﻦ زﻣﺎن ﯿاوﻟ
در  ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﺎ رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ
ﺑﻨﺪي ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﯾﮑﺲ و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﮔﺮدﯾﺪ.
  
  
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.  ﯽﺮﺗﺼﺎدﻓﯿﻧﮕﺮ و ﻏﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾا
ﻤﺎر ﮐﻪ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﯿﺑ 04ﻣﺪارك 
در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺮوزﮔﺮ ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿدر ﺑ ﯽﻮﺗﺮاﭘﯾﯾﺎ ﮐﻤﻮراد ﯽﻣﻮرد ﺟﺮاﺣ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ.  ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 4931- 3931ﻫﺎي ﺳﺎل
 ﯽوﺳﯿﻠﻪ رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ ﻟﮕﻨﻪ، ﺑﯽاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﭘﯿﺶﻤﺎران ﯿﺑ
 ﺮوزﮔﺮﯿﻓ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ NI spilihPﺗﺴﻼ  2/5ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 
ﺳﺎﻋﺖ  ﭼﻬﺎرﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺗﺎ از اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ روده  ﺗﺼﻮﺑﺮﺑﺮداري ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪاز اﻧﺠﺎم ﭘﯿﺶ 
ﻨﻪ ﺑﺎ ﯾﻪ ﺗﺎ ﭘﺮﯿاز ﮐﻠ W1T يﺮ ﻣﺤﻮرﯾﮐﻮﭼﮏ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺷﻮد. ﺗﺼﺎو
، )VOF( weiv fo dleiF 32 mc ﺲ،ﯾﻣﺎﺗﺮ 652×652اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﻮد،  1 mm ﻦ ﻣﻘﺎﻃﻊﯿدﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪ. ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪﺑ 4 mm ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﺮش
ﻦ ﯾﯿﮔﺴﺘﺮش ﺑﯿﻤﺎري در ﻟﮕﻦ و ﭘﺎ ﯽﺎﺑﯾارز يﻨﻪ ﺑﺮاﯿﮐﻪ اﯾﻦ روش ﺑﻬ
ﺮ ﯾآﯾﺪ. ﺗﺼﺎوﺪروﻧﻔﺮوز ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﯿو ﻫ ﯽﺷﮑﻢ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗ
ﺘﺎل و ﮐﺮوﻧﺎل ﺑﺎ ﯾ، ﺳﺎژيﻟﮕﻦ ﺑﺎ وﺿﻮح ﺑﺎﻻ در ﻧﻤﺎي ﻣﺤﻮر W2T
 و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﺮش 42 mc، VOFﺲ، ﯾﻣﺎﺗﺮ 652×215اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺎﻃﻊ 
 snoitaticxe fo rebmuN 2و  1 mm ﻦ ﻣﻘﺎﻃﻊﯿ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑ4 mm
ﻦ ﻧﻮع ﯾﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪ. اﯿﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر اوﻟ ﯽﺎﺑﯾارز يﺑﺮا )XEN(
ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﺑﺪﻧﻪ رﺣﻢ، ﻣﻬﺒﻞ،  ﯽﺎﺑﯾﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري اﺟﺎزه ارز
دﻫﺪ. ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﻮار رﮐﺘﻮم و ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري را ﻣﯽﯾﻮم، دﯾﭘﺎراﻣﺘﺮ
دﻫﺎﻧﻪ رﺣﻢ  ﯽﺐ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﻣﺤﻮر ﻃﻮﻟﯾار W2T يﻣﺤﻮر
ﻖ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ اﺳﺘﺮوﻣﺎ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﻮم ﮐﻤﮏ ﯿدﻗ ﯽﺎﺑﯾارزﭘﺬﯾﺮد، ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
 يﺮﯿﺰان درﮔﯿﻦ ﻣﯿﯿﺗﻌ يﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاﯽﺳﺮﮐﻮب ﭼﺮﺑﯽ ﻣ ﯽﮐﻨﺪ. ﺗﻮاﻟﻣﯽ
، ياز ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺤﻮر ﭘﺲﺮ ﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺼﺎوﯿﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﻮم ﻣﻔ
ﻣﯿﺰان درﮔﯿﺮي ﻣﺜﺎﻧﻪ و رﮐﺘﻮم و  ﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ يﺘﺎل، ﺑﺮاﯾﮐﺮوﻧﺎل و ﺳﺎژ
ﮐﺎر ﻪﻧﯿﺰ ﺑ ﺺ ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮرﯿﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺗﺸﺨﯿﺴﺘﻮل ﻣﻔﯿوﺟﻮد ﻓ
ﻖ ﯾﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯿﺛﺎﻧ 03-06ﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﯾﺮ ﭘﻮﯾروﻧﺪ. ﺗﺼﺎوﻣﯽ
ﻣﻌﻤﻮل  ﺮﯾﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﮐﻪ در ﺗﺼﺎو يﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﯽﺎﺑﯾارز يﻮم ﺑﺮاﯿﻨﯿﮔﺎدوﻟ
ﺗﻤﺎم  IRMﺞ ﯾﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻧﺘﺎﺴﺖ، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﯿﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ
  واﺣﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ. يﻮﻟﻮژﯾﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﯿﺑ
ﺳﺮﻃﺎن  ﻧﻬﺎﯾﯽﺺ ﯿورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺗﺸﺨ يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ
 ،ﯽﻮﺗﺮاﭘﯾﯾﺎ ﮐﻤﻮراد ﯽاﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ،ﯽﻮﭘﺴﯿوﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪﮑﺲ ﺑﯾﺳﺮو
داﺷﺘﻦ  ،ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮوﯾﮑﺲ يﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯿداﺷﺘﻦ ﮔﺰارش ﻫ
  .IRMﮔﺰارش 
ﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﯾﺎ در ﯾد ﯽﻤﯿﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺟﻮد ﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﺪﺧ
ﮑﺲ و ﻧﻘﺺ ﯾﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮو يﻤﺎرﯿﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﭘﯿﺸﯿﻦ  ﯽﺟﺮاﺣ ،ﮔﺬﺷﺘﻪ
  ﭘﺮوﻧﺪه ﺟﺰ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻫﺎيداده
ﮐﻪ  ﯾﯽدر ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼ IRMدر  ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
 يﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ يﻫﺎو ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯽﻦ ﺟﺮاﺣﯿﻣﺸﺎﻫﺪات ﺣ ،ﻨﺎتﯾﻣﻌﺎ يﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 ﯽﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺟﺰا و ﺻﺤﺖ ﮐﻠﯿﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺣﺴﺎﺳ ،اﺳﺖ
 ,.cnI SSPS( 12 noisrev SSPSاﻧﺠﺎم ﺰ ﯿﺪ. آﻧﺎﻟﯾﻦ ﮔﺮدﯿﯿآن ﺗﻌ
ﻫﺎ ﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺗﺴﺖﯿﺷﺪ. ﺣﺴﺎﺳﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ داده )ASU ,LI ,ogacihC
  ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪ. <P0/50 ﻦ ﺷﺪ.ﯿﯿﮏ ﺟﺪول ﺗﻌﯿﺑﻪ روش ﮐﻼﺳ
  ﺑﺮرﺳﯽروش 
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   193ﺗﺎ  683، 6، ﺷﻤﺎره 47، دوره 5931 ﺷﻬﺮﯾﻮر ﺗﻬﺮان،ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  
  
ﻧﻔـﺮ ﮐﻤﻮرادﯾـﻮﺗﺮاﭘﯽ و  ﻫﺸـﺖﻧﻔﺮ ﻓﻘﻂ ﺟﺮاﺣﯽ،  42ﺑﯿﻤﺎر،  04از 
دﻟﯿـﻞ ﻧﻘـﺎﯾﺺ ﻪﺑﯿﻤـﺎر ﺑـ دوﻧﻔﺮ ﺟﺮاﺣﯽ و ﮐﻤﻮرادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ) ﭘﻨﺞ
ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ دﯾﮕﺮ در آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻟﯿﻞ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﯽ دﻪﻧﻔﺮ ﺑ ﮏﯾﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه و 
ﺳـﺎل ﺑـﻮد. ﻧـﻮع  94/83±31/42ﻧﻬﺎﯾﯽ وارد ﻧﺸﺪﻧﺪ( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد 
آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم،  %51ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل اﺳﮑﻮاﻣﻮس،  %08ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ در 
ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ،  1ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ در ﺟـﺪول  ﻣﻼﻧـﻮم ﺑﻮدﻧـﺪ. %5و 
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ  ﺑﺮداري ﺑﺎ رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽﺗﺼﻮﯾﺮﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑـﺎ  %001ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﺟﺪار ﻟﮕﻦ و واژن 
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ، رﮐﺘـﻮم و دو ﺳـﻮم  رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ
ﺗﻮﻣﻮر در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ و ﺟﺮاﺣـﯽ  يﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻮد. %001ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ واژن 
ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﺎ رزوﻧﺎﻧﺲ  )ycaruccA(ﻧﺸﺎن داد دﻗﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
  .(2ﺑﻮد )ﺟﺪول  %76/5ﺗﻮﻣﻮر  يﻗﯿﻖ ﻣﺮﺣﻠﻪدر ﺗﺸﺨﯿﺺ د ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ
 
  
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
 ( ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﺷـﯿﻮع08%ﺑﺎﺷـﺪ )ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻣﯽ
 و inittelloCﻣـﺎري اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ   ﺸﺎنو ﻫﻤﮑﺎراﻧ leewhS
 %001ﻣﺜﺎﻧـﻪ  ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ
 %001 نآ و وﯾﮋﮔـﯽ %05و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑـﻪ رﮐﺘـﻮم 
 leewhS ﻂـﺗﻮﺳ ﻪــاي ﮐﻪـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﮐﯽـدر ﺣﺎﻟ 5و4ﺖ.ـﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ
  
ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﺎ رزوﻧﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻟﯿﻦ در ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ اﻧﺪام ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ  ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﺎ رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ: ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 1ﺟﺪول 
  در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ
 وﯾﮋﮔﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﺎ رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ 
   ﺑﺪون ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ 
 88%/9 67%/9 3 01 ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ
 42 3 ﺑﺪون ﺗﻬﺎﺟﻢ
 001% 001% 0 4 ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ
 63 0 ﺑﺪون ﺗﻬﺎﺟﻢ
 001% 05% 0 5 ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ رﮐﺘﻮم
 53 0 ﺑﺪون ﺗﻬﺎﺟﻢ
 68%/8 001% 5 2 ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺟﺪار ﻟﮕﻦ
 33 0 ﺑﺪون ﺗﻬﺎﺟﻢ
ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ دو ﺳﻮم ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
 واژن
 68% 001% 0  9 ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
 72 4 ﺑﺪون ﺗﻬﺎﺟﻢ
ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ دو ﺳﻮم ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
 واژن
 001% 001% 0 1 ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
 93 0 ﺑﺪون ﺗﻬﺎﺟﻢ
  ﺑﺤﺚ
 
  
  ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
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 ri.ca.smut.jmut//:ptth
 19-683:)6(47;rebmetpeS 6102 )JMUT( J deM vinU narheT
  و ﺑﺎﻟﯿﻦ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﺎ رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ: 2ﺟﺪول 
 ﺑﻨﺪيدرﺟﻪ  IRMدرﺻﺪ در   درﺻﺪ در ﺑﺎﻟﯿﻦ  IRMﻓﺮاواﻧﯽ در   ﻓﺮاواﻧﯽ در ﺑﺎﻟﯿﻦ
  2aI 2/5 2/5 1 1
  1bI 72/5 03/0 21 11
  2bI 72/5 51/0 6 11
  aII 5/0 51/0 6 2
 bII 02/0  51/0 6 8
 aIII 5/0 2/5 1 2
 bIII 2/5 01/0 4 1
 aVI 01/0 7/5 3 4
 bVI 0 2/5 1 0
 ﻣﺠﻤﻮع 001/0 001/0 04 04
  
و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﺑـﻪ رﮐﺘـﻮم ﻫـﺮ دو 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ درﮔﯿـﺮي واژن ﺑ ـﺎ  5ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. %001
و  dnaZاي ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ %001ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﮔﯿﺮي واژن ﺑﯿﺸﺘﺮ از واﻗﻌﯿﺖ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه 
اﻧﺠـﺎم  و ﻫﻤﮑﺎران tapiB در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 01اﺳﺖ.
ﮔـﺰارش  %17و درﮔﯿـﺮي رﮐﺘـﻮم  %47درﮔﯿﺮي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
  11ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻦ روش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ اﯾ ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻄﻮرﻫﻤﺎﻧ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن ﮔـﺮدن رﺣـﻢ ﺑﺮرﺳـﯽ را در ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮﺗـﺮي آن را ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻃﻮر ﻋﻤـﻮمﺑـﻪﮐـﺮده ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﮐـﻢ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ، 
اﻧﺪ اﻣﺎ ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺛﺒﺎت ﮐﺮده يﺗﺮ و ﻧﯿﺰ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪﻫﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢﻣﻮداﻟﯿﺘﻪ
رﺳﺪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺣﺎل اﻧﺘﺸﺎر اﺳﺖ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در
ﻗﺎدر ﺑﻪ روﺷـﻦ ﺳـﺎﺧﺘﻦ  21اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻣﺘﻌﺪد 
اﻧﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ ﺗﺼـﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺗﻐﯿﯿـﺮي در ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻦ ﺳﻮال ﻧﺒﻮده
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﯾﻌﻨﯽ ﮐﻨﺪ و آﯾﺎ ﻣﺰﯾﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روشروﻧﺪ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
  اﺳﮑﻦ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دارد؟  ﺗﯽﺳﯽ
ﺗﻮﺟـﻪ اﯾـﻦ  ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ ﻗﺎﺑـﻞ يﺎﯾـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮ ﻦﯾاﻧﺘﺎﯾﺞ 
. اﯾـﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ در اﺳﺖﺑﯿﻤﺎري  يروش در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻧﻪ ﺻﺮﻓﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﺷـﺪه ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮع ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﺳﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ دو را ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﮐـﺮده و 
را ﺑﻪ روش ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮﺗـﺮ داﻧﺴـﺘﻪ  ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﺎ رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺘـﺎﯾﺠﯽ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 41و31.اﺳﺖ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه را ﮐﺴﺐ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮرد ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد  %05ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ رﮐﺘﻮم ﺑﻮد ﮐﻪ 
را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.  %08و ﯾﺎ ﺑﯿﺶ از  %001ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
ﮔـﺰارش  %76/5ﯿﻦ ﺻﺤﯿﺢ درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺻﺤﺖ روش در ﺗﻌﯿ
 51.ﺑﺎﺷﺪﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻣﯽ
 يـﺑ ـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت آﯾﻨــﺪه اﻧﺠــﺎم ﺑﺮرﺳــﯽ ﺗﺮﮐﯿــﺐ ﻣﻮداﻟﯿﺘــﻪ
ﺑﺎ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻧﯿـﺰ ﺟـﺪاﮐﺮدن  ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري ﺑﺎ رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ
 ﮔـﺮدد. ﺑﻬﺘـﺮﻫﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺎت آﯾﻨـﺪه ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ ﺑـﯿﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﺠﻤـﻮع  در ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد.ﺗﺮ ﺑﻪﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻟﮕﻦ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ و وﯾﮋﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ  يﻣﺜﺎﻧﻪ، واژن، دﯾﻮاره
روش ﻏﯿـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ دﻫﺪ و ﯾﮏ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ رﮐﺘﻮم را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  .ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﻣﻮر و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ يﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان  ﻧﺎﻣـﻪﺎنﯾاز ﭘﺎ ﯽﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨﺸ ﻦﯾا ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري:
ﺑﻨـﺪي ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداري رزوﻧﺎﻧﺲ ﻣﻐﻨﺎﻃﯿﺴﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯽﺼﯿارزش ﺗﺸﺨ"
در ﺳﺎل  0991و ﺑﺎ ﮐﺪ  ﯽﺗﺨﺼﺼ يدر ﻣﻘﻄﻊ دﮐﺘﺮ "ﮑﺲﯾﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮو
  .اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ ﺮانﯾا ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ يﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎر 4931-3931
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Background: Cervical cancer is the third most common gynecologic cancer in women 
worldwide. Cervical cancer has lower incidence and mortality rates than uterine corpus 
and ovarian cancer, as well as many other cancer sites. Unfortunately, in countries that 
do not have access to cervical cancer screening and prevention programs, cervical can-
cer remains the second most common type of cancer. Staging of the disease is made 
clinically. The aim of this study was to evaluate the role of magnetic resonance imaging 
(MRI) for diagnosing the invasion of cancer to organs and staging of cervical cancer 
and the relationship between clinical and pathological findings and the sensitivity and 
specificity of the assay in cervical cancer. 
Methods: The study included records of 40 patients with cervical cancer that undergo 
surgery or Chemoradiation in Firoozgar University Hospital. In this study that made 
retrospectively, non-randomized, the MRI reports and clinical findings records and pa-
thology results was discussed. The sensitivity and specificity of MRI for diagnosing the 
invasion to parameters, bladder, rectum, vagina, pelvic wall and it’s accuracy to deter-
mine tumor stage has been set.  
Results: A total of 40 patients with pathology information of cervical cancer was retro-
spectively reviewed in the study. The patients were 28-83 years old by mean age of 
49.3 Pathology of cervical cancer in 80% of cases was SCC, 15% adenocarcinoma and 
5% melanoma. The sensitivity and specificity of MRI for diagnosing invasion of pa-
rameter was 76% and 88%. The sensitivity of MRI in the detection of bladder invasion 
was 100% and specificity of 100%. The sensitivity of MRI in the diagnosis of rectal in-
vasion was 50% and specificity of 100%. The sensitivity of MRI in the diagnosis of 
pelvic wall invasion was 100% and specificity of 86%. Sensitivity in detecting invasion 
into the upper third of the vagina was 100%. 
Conclusion: Overall, this study showed a good sensitivity and specificity for detecting 
invasion into the bladder, vagina, pelvic wall and parameters and good specificity for 
the diagnosis of rectal invasion and acceptable accuracy at 67.5% for detection of tumor 
stage by MRI show. 
Keywords: cervical cancer, magnetic resonance imaging, surgical staging. 
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